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  ﭼﻜﻴﺪه 
ﺣﺴﻲ  اي ﺗﺤﺖ ﻫﺪاﻳﺖ ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﭼﺸﻤﮕﻴﺮي در ﺑﻬﺒﻮد ﺑﻲ ، ﺑﻠﻮك ﺗﺤﺖ ﺗﺮﻗﻮهاي ﻣﻨﻄﻘﻪ ﻫﺎي ﺣﺴﻲ ﺑﻲ ﻫﺎي شروﮔﺴﺘﺮش  ﺑﺎ :زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف
 ﺗﺰرﻳﻘﻲ ﭼﻨﺪ روش ﺑﺎ ﻣﻨﻔﺮد ﺗﺰرﻳﻖ روش ﻧﺘﺎﻳﺞﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻫﺪف از اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . و رﺿﺎﻳﺖ ﺑﻴﻤﺎران در اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﻲ اﻧﺪام ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه داﺷﺘﻪ اﺳﺖ
  .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ اﻧﺪام ﺟﺮاﺣﻲ اﻋﻤﺎل در اوﻟﺘﺮاﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ راﻫﻨﻤﺎﻳﻲ ﺑﺎ اي ﺗﺮﻗﻮه ﺗﺤﺖ اي ﻣﻨﻄﻘﻪ ﺣﺴﻲ ﺑﻲ اﻳﺠﺎد در
ﺑﻮدﻧﺪ  ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ اﻧﺪام ﺟﺮاﺣﻲ اﻋﻤﺎل ﻛﺎﻧﺪﻳﺪ ﺑﺮ روي ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪدار ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺷﺪه اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺼﻮرت ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻛﻨﺘﺮل :ﻫﺎ ﻣﻮاد و روش
 ﺧﻠﻔﻲ ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ در%1/5ﻟﻴﺪوﻛﺎﺋﻴﻦ ﻟﻴﺘﺮ ﻣﻴﻠﻲ 03در ﮔﺮوه ﺗﺰرﻳﻖ ﻣﻨﻔﺮد  ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ، آﮔﺰﻳﻼري ﺗﺤﺖ ﻫﺪاﻳﺖ ﺷﺮﻳﺎن ﻳﺎﻓﺘﻦ از ﭘﺲ .ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ
و ﻃﻮل ﻣﺪت اﻧﺠﺎم ﻓﺮاﻳﻨﺪ، ﻣﺪت زﻣﺎن رﺳﻴﺪن ﺑﻪ  در ﺳﻪ ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ ﺧﻠﻔﻲ، ﻣﺪﻳﺎل و ﻟﺘﺮال ﺗﺰرﻳﻖ ﮔﺮدﻳﺪ ﻟﻴﺘﺮﻣﻴﻠﻲ 01و در ﮔﺮوه ﭼﻨﺪ ﺗﺰرﻳﻘﻲ  ﺷﺮﻳﺎن
ﻣﻘﻴﺎس درد ﺑﺼﺮي در دو ﮔﺮوه ﭼﻨﻴﻦ ﻣﻴﺰان رﺿﺎﻳﺖ ﺑﻴﻤﺎر و دﻗﻴﻘﻪ ﭘﺲ از ﺗﺰرﻳﻖ، ﻫﻢ 03و  51ﺣﺴﻲ ﻛﺎﻣﻞ در ﭘﺎﻳﺎن  ﺣﺴﻲ و ﻣﻴﺰان ﺑﻲ ﺣﺪاﻛﺜﺮ ﺑﻲ
  .ﻣﻮرد ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
اﺧﺘﻼف دو (. P=0/500)ﺗﺮ از ﮔﺮوه ﺗﺰرﻳﻖ ﭼﻨﺪﮔﺎﻧﻪ ﺑﻮد داري ﻛﻮﺗﺎهﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﺪت زﻣﺎن اﻧﺠﺎم ﻓﺮاﻳﻨﺪ در ﮔﺮوه ﺗﺰرﻳﻖ ﻣﻨﻔﺮد ﺑﻄﻮر ﻣﻌﻨﻲ :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
دﻗﻴﻘﻪ  51ﺗﺰرﻳﻖ ﻣﻨﻔﺮد در ﺗﻤﺎﻣﻲ ﺑﻴﻤﺎران، ﭘﺲ از . دار ﻧﺒﻮدﺣﺴﻲ، از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ ﮔﺮوه از ﻧﻈﺮ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﺪت زﻣﺎن رﺳﻴﺪن ﺑﻪ ﺣﺪاﻛﺜﺮ ﺑﻲ
ﺣﺴﻲ ﻧﺎﻛﺎﻣﻞ ﺑﺎ  دﻗﻴﻘﻪ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ ﻛﻪ ﺑﻲ 51ﺑﻴﻤﺎران ﭘﺲ از % 59ﺣﺴﻲ ﻛﺎﻣﻞ در  در ﮔﺮوه ﺗﺰرﻳﻖ ﭼﻨﺪﮔﺎﻧﻪ ﺑﻲ. ﺣﺴﻲ ﻛﺎﻣﻞ ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه داﺷﺖ ﺑﻲ
  .ﺗﺰرﻳﻖ ﻛﺘﺎﻣﻴﻦ اﺿﺎﻓﻲ ﻛﻨﺘﺮل ﮔﺮدﻳﺪ
ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺳﺮﻳﻊ، ﻗﺎﺑﻞ اﻋﺘﻤﺎد  ﺑﺎ ﻮﻻر ﺗﺤﺖ ﻫﺪاﻳﺖ ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ در ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ اﻧﺪام ﻓﻮﻗﺎﻧﻲروش ﺗﺰرﻳﻖ ﻣﻨﻔﺮد در ﺑﻠﻮك اﻳﻨﻔﺮاﻛﻼوﻳﻜ :ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
  .ﺷﻮدو ﻣﻮﺛﺮﺑﻮدن ﺑﻪ روش ﭼﻨﺪ ﺗﺰرﻳﻘﻲ در ﺑﻠﻮك اﻳﻨﻔﺮاﻛﻼوﻳﻜﻮﻻر ﺗﺮﺟﻴﺢ داده ﻣﻲ
  اي اﻳﻨﻔﺮاﻛﻼوﻳﻜﻮﻻر، ﺗﺰرﻳﻖ ﻣﻨﻔﺮد، ﺗﺰرﻳﻖ ﭼﻨﺪﮔﺎﻧﻪﺣﺴﻲ ﻣﻨﻄﻘﻪ ﺑﻲ :ﻫﺎي ﻛﻠﻴﺪي واژه
  
  ﻣﻘﺪﻣﻪ
 اي ﻣﻨﻄﻘﻪ ﺣﺴﻲ ﺑﻲ روش ﺑﻴﺴﺘﻢ، ﻗﺮن اواﻳﻞ از
اﺧﻴﺮ  ﻫﺎي ﺳﺎل ﻃﻲ ه وﺷﺪ ﻣﻌﺮﻓﻲ اﻳﻨﻔﺮاﻛﻼوﻳﻜﻮﻻر
 روش اﻳﻦ ﺖﻴﻣﺤﺒﻮﺑ .(1)اﺳﺖ ﻛﺮده ﭘﻴﺪا ﻓﺮاواﻧﻲ ﻃﺮﻓﺪاران
 ﺣﺲ ﻧﻤﻮدن ﺑﻲ ﻳﻲو ﺗﻮاﻧﺎ ﺣﺴﻲ اﻧﺠﺎم ﺑﻲﺳﻬﻮﻟﺖ  ﻞﻴﺑﻪ دﻟ
، suoenatucolucsum، آﮔﺰﻳﻼ اﻋﺼﺎبﻧﺎﺣﻴﻪ ﻫﻤﺰﻣﺎن 
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 ﻫﺪاﻳﺖ ﺗﺤﺖ ﻛﻪ زﻣﺎﻧﻲ وﻳﮋه ﺑﻪ، و اوﻟﻨﺎر ﺎلﻣﺪﻳﺎل، رادﻳ
 ﻧﻴﺰ و ﭘﺎﻳﻴﻦ ﻋﻮارضﭼﻨﻴﻦ  ﻫﻢ ،ﮔﻴﺮد ﻣﻲ اﻧﺠﺎم ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ
 .ه اﺳﺖﺪﻣﺑﻪ دﺳﺖ آ ﺑﻴﻤﺎران ﺳﻮي از ﭘﺬﻳﺮش ﺑﺎﻻي ﺳﻄﺢ
ﺗﻮان ﺑﺎ ﺣﺪاﻗﻞ ﺧﻄﺮ ﭘﻨﻮﻣﻮﺗﻮراﻛﺲ و ﻲﺑﻠﻮك را ﻣ ﻦﻳا
 ﻮنﻴﮔﺎﻧﮕﻠ ﺎﻳ ﻓﺮﻧﻴﻚﻣﺎﻧﻨﺪ ﺑﻠﻮك ﻋﺼﺐ  ﮕﺮﻳﻋﻮارض د
ﻗﺴﻤﺖ ﻣﻴﺎﻧﻲ ﻫﻮﻣﺮوس  ﺮﻳز ﻲاﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣ يﺑﺮا ياﺳﺘﺎره
  . (2)رﺳﺎﻧﺪاﻧﺠﺎم ﺑﻪ 
ﺑﺎ ﻓﺮاﻫﻢ آﻣﺪن اﺑﺰارﻫﺎﻳﻲ از ﺟﻤﻠﻪ ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ در 
ﻛﻨﺘﺮل وارد ﻧﻤﻮدن و ﺟﺎﻳﺎﺑﻲ دﻗﻴﻖ ﺳﻮزن، ﻣﻴﺰان ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ 
اﻳﻦ روش ﺑﻠﻮك اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺖ و ﻋﻮارض ﻋﺼﺒﻲ و 
ﺑﻠﻮك اﻳﻨﻔﺮا ﻛﻼوﻳﻜﻮﻻر  .ﺎﻓﺖﻋﺮوﻗﻲ ﺑﺎﻟﻘﻮه ﻛﺎﻫﺶ ﻳ
ﺗﺤﺖ ﻫﺪاﻳﺖ ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ ﺑﺎ ﻣﻴﺰان ﺑﺎﻻي ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ، دوره 
ﺗﺮ در ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﻣﺤﻞ وارد  ﺗﺮ، روش آﺳﺎن ﺷﺮوع اﺛﺮ ﻛﻮﺗﺎه
اﺟﺘﻨﺎب از ﺗﺤﺮﻳﻚ ﻋﺼﺐ در ﻣﭻ دﺳﺖ و ﻧﻤﻮدن ﻛﺎﺗﺘﺮ، 
ﺑﺎزو در ﺑﻴﻤﺎران دﭼﺎر ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ، ﻛﺎﻫﺶ اﺣﺘﻤﺎل ﺳﻮراخ 
ﺗﺮ از  دﻳﺮ ﭘﺎﻳﻴﻦﺣﺴﻲ ﺑﺎ ﻣﻘﺎ ﻧﻤﻮدن ﻋﺮوق، اﻣﻜﺎن اراﺋﻪ ﺑﻲ
ﺣﺴﻲ ﻣﻮﺿﻌﻲ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﺗﺰرﻳﻖ در زﻳﺮ ﻣﺸﺎﻫﺪه  ﺑﻲ
دردي ﺣﺘﻲ در  ﭼﻨﻴﻦ ﻣﻴﺰان ﺑﻲ ﻫﻢ. ﻫﻤﺮاه اﺳﺖﻣﺴﺘﻘﻴﻢ، 
. (3- 4)ﺻﻮرت ﻧﻴﺎز ﺑﻪ اﺳﺘﻔﺎده از ﺗﻮرﻧﻴﻜﻪ ﺑﺴﻴﺎر ﻋﺎﻟﻲ اﺳﺖ
 وﻳﮋه ﺑﻪ اﻳﻨﻔﺮاﻛﻼوﻳﻜﻮﻻرﺑﻠﻮك  ﺑﻮدن ﺳﻮدﻣﻨﺪ رﻏﻢ ﻋﻠﻲ
 اﻧﺠﺎم اﺻﻠﻲ روش دو ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ، ﻫﺎياﻧﺪام ﻫﺎيﺟﺮاﺣﻲ در
 ﻃﻮر ﺑﻪ ﻫﻨﻮز ﻧﻮﺑﺘﻲ ﭼﻨﺪ ﻳﺎ ﻧﻮﺑﺘﻲ ﻳﻚ ﺗﺰرﻳﻖ ﻋﻨﻮان ﺑﻪ آن
 ه وﻧﺸﺪ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻫﻢ ﺑﺎ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻧﻈﺮات ﻧﻘﻄﻪ از ﺟﺎﻣﻊ
 روش ﻳﺎﻓﺘﻦ. (5- 8)ﺖاﺳ ﻧﻈﺮ اﺧﺘﻼف ﻣﻮرد ﻫﺮﻛﺪام ﺑﺮﺗﺮي
 و ﻛﻤﺘﺮ اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ ﻋﻮارض ﺑﺎﻻﺗﺮ، ﺣﺴﻲ ﺑﻲ ﺳﺮﻋﺖ ﺑﺎ ﺑﺮﺗﺮ
 ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺮاي ﻣﻲ و ﺑﻮده آل اﻳﺪه ﺗﺮ، ﻛﻮﺗﺎه ﻓﺮاﻳﻨﺪ زﻣﺎن
 ﺗﻜﻨﻴﻚ اﻳﻦ ﻛﺎرﮔﻴﺮي ﺑﻪ زﻣﻴﻨﻪ در آﻳﻨﺪه ﻫﺎي رﻳﺰي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
  .ﺪﺑﺎﺷ ﻛﻤﻚ ﻛﻨﻨﺪه
 اﻳﻦ ﺑﺮاي ﺷﺪه ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد روش دوﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  اﻳﻦ در
 ﺷﺮوع ﺳﺮﻋﺖ ﻧﻈﺮ از ﺗﺰرﻳﻖ ﻣﻨﻔﺮد و ﭼﻨﺪﮔﺎﻧﻪ ﻳﻌﻨﻲ ﺗﻜﻨﻴﻚ
 اﻧﺠﺎم زﻣﺎن ﻣﺪت و آن از ﭘﺲ اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ ﻋﻮارض ﺣﺴﻲ، ﺑﻲ
  .ﮔﺮدﻧﺪ ﻣﻲ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻫﻢ ﺑﺎ ﻓﺮاﻳﻨﺪ
  ﻫﺎ ﻣﻮاد و روش
دار ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺷﺪه  اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻳﻚ ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻛﻨﺘﺮل
 اﻋﻤﺎل ﻛﺎﻧﺪﻳﺪ نﺑﻴﻤﺎراﺑﺮوي ﺑﻪ ﺻﻮرت دو ﺳﻮﻛﻮر ﺑﻮده ﻛﻪ 
 ﺗﺤﺖ آرﻧﺞ و ﻣﭻ دﺳﺖ، ﻧﺎﺣﻴﻪ در ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ اﻧﺪام ﺟﺮاﺣﻲ
 در ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ ﺑﺎ ﻫﺪاﻳﺖ اي ﺗﺮﻗﻮه ﺗﺤﺖ ايﻣﻨﻄﻘﻪ ﺣﺴﻲ ﺑﻲ
ن و ﭘﺲ از ﺗﺎﺋﻴﺪ ﻫﻤﺪا ﺑﻌﺜﺖ درﻣﺎﻧﻲ آﻣﻮزﺷﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
  .اﺧﻼق ﻣﺮﻛﺰ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖﻛﻤﻴﺘﻪ 
 ،%5 اول ﻧﻮع ﺧﻄﺎي ،%08 ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺪرت اﺣﺘﺴﺎب ﺑﺎ
 زﻣﺎن ﻣﺪت اﺣﺘﺴﺎب ﺑﺎو  Z1-β=  0/58و  Z1-α=  1/69
  ﺗﻚ ﮔﺮوه دو در ﺛﺎﻧﻴﻪ ﺣﺴﺐ ﺑﺮ ﺣﺴﻲ ﺑﻠﻮك ﺑﻪ رﺳﻴﺪن
 (9)ﻗﺒﻠﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت از آﻣﺪه دﺳﺖ ﺑﻪ ﺗﺰرﻳﻘﻲ ﭼﻨﺪ و ﺗﺰرﻳﻘﻲ
   .در ﻫﺮ ﮔﺮوه ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﮔﺮدﻳﺪ ﻧﻔﺮ 02 ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺣﺠﻢ
 ﻫﻤﺪان ﺑﻌﺜﺖ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن در ﻛﻪ ﺳﺎﻟﻪ 07-51ن ﺑﻴﻤﺎرا
 ﻟﻐﺎﻳﺖ 0931 ﻣﺎه ﺑﻬﻤﻦ از ﻣﺎﻫﻪ 3 ﭘﻴﮕﻴﺮي دوره ﻃﻲ
 در ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ اﻧﺪام ﺟﺮاﺣﻲ اﻋﻤﺎل ﻛﺎﻧﺪﻳﺪ  1931 ﻣﺎه ﻓﺮوردﻳﻦ
 ايﻣﻨﻄﻘﻪ ﺣﺴﻲ ﺑﻲ ﺗﺤﺖ و ﺑﻮده دﺳﺖ ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ اﻧﺪام ﻧﺎﺣﻴﻪ
ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ، ﻣﻲ  ﻗﺮار ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ ﺑﺎ ﻫﺪاﻳﺖ اي ﺗﺮﻗﻮه ﺗﺤﺖ
 ﺗﺎ ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺳﺎده ﮔﻴﺮيﻧﻤﻮﻧﻪ روش ﺑﻪ و ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺑﺼﻮرت
 .ﺷﺪﻧﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ وارد ،ﺷﺪه ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ يﻧﻤﻮﻧﻪ ﺣﺠﻢ ﺑﻪ رﺳﻴﺪن
 از ﻳﻚ ﻫﺮ ﺑﻪ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ، ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﺧﺮوج ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي
 ﻋﻔﻮﻧﺖ، زﻣﺎنﻫﻢ اﻧﻌﻘﺎدي اﺧﺘﻼل، اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻮرد داروﻫﺎي
 ﻧﻘﺺ، ﺳﻴﺴﺘﻤﻴﻚ ﻋﻔﻮﻧﺖ، ﺗﺰرﻳﻖ ﻣﺤﻞ در ﻣﻮﺿﻌﻲ
در ﻣﻮرد ) ﺑﺎرداري، ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ اﻧﺪام در زﻣﺎنﻫﻢ ﻧﻮروﻟﻮژﻳﻚ
ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم ﺑﺮ  04و ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ از ( ﺑﻴﻤﺎران زن
 ﻃﺮح ﺑﻪ ورود از ﭘﻴﺶ ﺑﻴﻤﺎران ﺗﻤﺎم از. ﻣﺘﺮﻣﺮﺑﻊ ﺑﻮدﻧﺪ
 آن اﻫﺪاف و ﭘﮋوﻫﺸﻲ ﻃﺮح ﺷﺪه و ﻛﺴﺐ آﮔﺎﻫﺎﻧﻪ رﺿﺎﻳﺖ
 .ﺷﺪ داده ﺗﻮﺿﻴﺢ ﺑﻴﻤﺎران ﺗﻤﺎم ﺑﺮاي
 ﺗﻮزﻳﻊ ﻧﻔﺮي 02 ﮔﺮوه دو در ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﻃﻮر ﺑﻴﻤﺎران 
 دادن ﻗﺮار ﺑﺎ ﻓﺮاﻳﻨﺪ، اﻧﺠﺎم دﻗﻴﻖ ﻣﺤﻞ ﻌﻴﻴﻦﺗ از ﭘﺲ .ﺷﺪﻧﺪ
-ﭘﻴﺶ از ،اﻳﻨﻔﺮاﻛﻼوﻳﻜﻮﻻر ﻧﺎﺣﻴﻪ در ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ ﭘﺮوب
 ﺑﻪ ﮔﺮمﻣﻴﻠﻲ 001 ﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞ و  ﮔﺮمﻣﻴﻠﻲ02 ﻣﻴﺪازوﻻمداروي 
 ﺷﺮﻳﺎن ﻳﺎﻓﺘﻦ ﺑﺎ آن از ﭘﺲ.  ﺷﺪ اﺳﺘﻔﺎده ورﻳﺪي ﺻﻮرت
٧٣٢  و ﻫﻤﻜﺎران ﻣﺮادي اﺣﻤﺪ
 
  اﻧﺠﻤﻦ رژﻳﻮﻧﺎل آﻧﺴﺘﺰي و درد اﻳﺮان 
ﻟﻴﺘﺮ ﻣﻴﻠﻲ 03 ،ﺷﺮﻳﺎن ﺧﻠﻔﻲ ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ در آﮔﺰﻳﻼري،
 اﻳﻨﻔﺮاﻛﻼوﻳﻜﻮﻻر ﻪﻴﻧﺎﺣدر ﻳﻚ ﻧﻮﺑﺖ در  %1/5ﻟﻴﺪوﻛﺎﻳﻴﻦ 
  .ﺗﺰرﻳﻖ ﺷﺪ
 ﻗﺮار ﺣﺴﻲ ﺑﻲ ﺗﺤﺖ ﭼﻨﺪﮔﺎﻧﻪ روش ﺑﻪ ﻛﻪ ﮔﺮوﻫﻲ در
 و ﺧﻠﻔﻲ، ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ در ﺣﺴﻲ ﺑﻲ ﻣﺎده از ﻟﻴﺘﺮﻣﻴﻠﻲ 01ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ،
ﻟﺘﺮال و  ﻫﺎي ﻣﻮﻗﻌﻴﺖدر  ﻧﻮﺑﺖ دو در دﻳﮕﺮ ﻟﻴﺘﺮﻣﻴﻠﻲ 01
 .ﺷﺪ ﺗﺰرﻳﻖ ﺷﺮﻳﺎن ﻣﺪﻳﺎل
 ﻛﻪ يدﻳﮕﺮ ﺸﮕﺮﻫﭘﮋو ،ﺣﺴﻲ ﺑﻠﻮك اﻧﺠﺎم از ﭘﺲ
 ﺑﻠﻮك ﻣﻴﺰان ،ﺷﺖﻧﺪا ﺑﻴﻤﺎر ﺣﺴﻲ ﺑﻠﻮك ﻧﺤﻮه از اﻃﻼﻋﻲ
 ﻗﺎﻟﺐ ) ﺳﺮﻣﺎ ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻴﻤﺎر ﺣﺲ ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﺎ را ﺑﻴﻤﺎر ﺣﺴﻲ
 اﻋﺼﺎب ﺑﺮ ﻣﺘﺸﻜﻞ ايﻧﺎﺣﻴﻪ اﻋﺼﺎب درﻣﺎﺗﻮم در( ﻳﺨﻲ
ﻛﺮده و  ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻮﺳﻜﻮﻟﻮﻛﻮﺗﺎﻧﺌﻮس و رادﻳﺎل ﻣﺪﻳﺎن، اوﻟﻨﺎر،
 ﻃﺒﻴﻌﻲ، ﺣﺲ=0 ﺑﺼﻮرت  ﺑﻴﻤﺎران ﺣﺴﻲ ﺑﻲ ﻣﻘﻴﺎس
 ارزﻳﺎﺑﻲ ﺳﺮﻣﺎ اﺣﺴﺎس ﻋﺪم=2 ﺳﺮﻣﺎ، اﺣﺴﺎس ﻛﺎﻫﺶ=1
 .ﮔﺮدﻳﺪ ﻣﻲ
 ﺑﻠﻮك ﺑﻪ ﻳﺎﺑﻲدﺳﺖ ﺗﺎ دﻗﻴﻘﻪ 3 ﻫﺮ ﺣﺴﻲ ﺑﻠﻮك ارزﻳﺎﺑﻲ
 ﻋﻨﻮان ﺑﻪ ﺣﺴﻲ ﻛﺎﻣﻞ ﺑﻠﻮك ﮔﺮﻓﺘﻪ و ﺻﻮرت ﺣﺴﻲ ﻛﺎﻣﻞ
 ﻫﺎي درﻣﺎﺗﻮم در ﺳﺮﻣﺎ اﺣﺴﺎس ﻋﺪم ﻳﻌﻨﻲ 2 ﻣﻘﻴﺎس
 .ﻳﺪﮔﺮد ﺗﻌﺮﻳﻒ اﻟﺬﻛﺮ ﻓﻮق
اﺳﺘﻔﺎده  SAVاز ﺷﺎﺧﺺ  ﺑﻴﻤﺎران درد ارزﻳﺎﺑﻲ ﺟﻬﺖ
 03 ،51 ،5 دﻗﻴﻘﻪ در ﺣﺴﻲ ﺑﻲ ﺣﻴﻦ اﻧﺪامﺷﺪه و ﻣﻴﺰان درد 
 .ﺷﺪﻣﻲ ﺛﺒﺖ ﺑﻠﻮك، اﻧﺠﺎم از ﭘﺲ ﺳﺎﻋﺖ ﻳﻚ و
 ﺣﺎﺻﻞ دﻗﻴﻘﻪ 03 ﻃﻲ ﺣﺴﻲ ﻛﺎﻣﻞ ﺑﻠﻮك ﻛﻪﺻﻮرﺗﻲ در
 ،داﺷﺖ ﺷﻜﺎﻳﺖ ﺟﺮاﺣﻲ ﻣﻮﺿﻊ درداز  ﺑﻴﻤﺎر ﻳﺎ و ﮔﺮدﻳﺪﻤﻲﻧ
 ﺟﻬﺖﮔﺮم ﺑﺮ ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم ﻣﻴﻠﻲ0/7 ﻣﻴﺰان ﺑﻪ ﻛﺘﺎﻣﻴﻦ اﺑﺘﺪا
 ﺑﻄﻮر ﻛﺘﺎﻣﻴﻦ ﺑﻪ ﻧﻴﺎز ﻣﻮارد ﻓﺮاواﻧﻲ و ﺷﺪه، ﺗﺠﻮﻳﺰ ﺑﻴﻤﺎران
 در .ﺮﻓﺖﮔﻣﻲ ﻗﺮار ارزﻳﺎﺑﻲ ﻣﻮرد ﮔﺮوه دو در ﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ
 ﺳﻄﺢ در ﻟﻮﻛﺎل ﺣﺴﻲ ﺑﻲ دردي،ﺑﻲ اﻳﺠﺎد ﻋﺪم ﺻﻮرت
 ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻧﻈﺮ در ﺑﻴﻤﺎر ﺟﻬﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻳﺎ و ﺗﺮﭘﺎﻳﻴﻦ
 ﻣﺪت ﻃﻮل. ﮔﺸﺖﻣﻲ ﺧﺎرج ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ روﻧﺪ از ﺑﻴﻤﺎر ﺷﺪه و 
 ﺗﺎ ﭘﻮﺳﺘﻲ ﺗﺰرﻳﻖ اوﻟﻴﻦ ﻣﻴﺎن زﻣﺎﻧﻲ يﻓﺎﺻﻠﻪ) ﺑﻠﻮك اﻧﺠﺎم
 رﺳﻴﺪن زﻣﺎن ﻣﺪت، (ﭘﻮﺳﺖ از ﺳﻮزن آﺧﺮﻳﻦ ﻧﻤﻮدن ﺧﺎرج
 ﺗﻌﺪاد ﻛﺎﻣﻞ، ﺣﺴﻲ ﺑﻲ ﻣﻮارد ﺗﻌﺪاد ﻛﺎﻣﻞ، ﺣﺴﻲ ﺑﻲ ﺑﻪ
 ﻛﻨﻨﺪ،ﻣﻲ ﭘﻴﺪا اﺿﺎﻓﻲ ﺣﺴﻲ ﺑﻲ ﻣﺎده ﺑﻪ ﻧﻴﺎز ﻛﻪ ﻣﻮاردي
 ﻫﺮ در ﻧﻴﺰ دﻫﻨﺪه اﻧﺠﺎم ﭘﺰﺷﻚ و ﺑﻴﻤﺎران رﺿﺎﻳﺘﻤﻨﺪي ﺳﻄﺢ
  .ﺷﺪ و ﺑﻪ ﺻﻮرت دو ﺳﻮﻛﻮر ﺛﺒﺖ ﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ ﻃﻮر ﺑﻪ ﮔﺮوه
 ﻦﻴﻴﺷﺪه و ﺟﻬﺖ ﺗﻌ91 ﻧﺴﺨﻪ sspsﻧﺮم اﻓﺰار وارد اﻃﻼﻋﺎت
 ﻲ،ﻔﻴﺗﻮﺻ ﺰﻴاز آﻧﺎﻟ ،يﻣﺮﻛﺰ ﻲﭘﺮاﻛﻨﺪﮔ ﺰﻴﻫﺎ و ﻧداده ﻦﻴﺎﻧﮕﻴﻣ
 ﻛﻴﻔﻲ آﻧﺎﻟﻴﺰ از ﮔﺮوه دو ﺑﻴﻦ ﻫﺎي ﻧﺴﺒﺖ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺟﻬﺖ
- از آزﻣﻮن ﺗﻲ ﻫﺎ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺮاي ﻧﻴﺰ و ﻛﺎي ﻣﺠﺬور
 از ﻫﺎداده ﭘﻴﺮوي ﻋﺪم ﺻﻮرت در. ﺷﺪ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﺴﺘﻘﻞ
 .ﮔﺮدﻳﺪ اﺳﺘﻔﺎده آﻧﺎﻟﻴﺰﻫﺎي ﻏﻴﺮ ﭘﺎراﻣﺘﺮﻳﻚ از ﻧﺮﻣﺎل، ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
  
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻣﻮرد ﺗﺤﺖ  02ﺑﻴﻤﺎر در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺮﻛﺖ ﻧﻤﻮدﻧﺪ ﻛﻪ  04
 02وﻳﻜﻮﻻر ﺑﺎ ﺗﺰرﻳﻖ ﻣﻨﻔﺮد و اي اﻳﻨﻔﺮاﻛﻼﺣﺴﻲ ﻣﻨﻄﻘﻪ ﺑﻲ
اي ﺑﺎ ﺗﺰرﻳﻖ ﭼﻨﺪﮔﺎﻧﻪ ﻗﺮار ﺣﺴﻲ ﻣﻨﻄﻘﻪ ﻣﻮرد ﺗﺤﺖ ﺑﻲ
ﻣﺪت  ﺳﻨﻲ،ﺗﻔﺎوت ﻣﻴﺎن ﺗﻮزﻳﻊ ﺟﻨﺴﻲ، ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ . ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
ﺣﺴﻲ ﭘﺲ از ﺗﺰرﻳﻖ، ﻣﻮارد ﻧﻴﺎز  زﻣﺎن رﺳﻴﺪن ﺑﻪ ﺣﺪاﻛﺜﺮ ﺑﻲ
اﺧﺘﻼف ﻣﻴﺰان دردي، ﺑﻪ ﻛﺘﺎﻣﻴﻦ اﺿﺎﻓﻲ ﺟﻬﺖ ﺗﺪاوم ﺑﻲ
در دو  ﻣﻴﺰان رﺿﺎﻳﺖ ﺑﻴﻤﺎران و ﭘﺰﺷﻜﺎنﺣﺴﻲ ﻛﺎﻣﻞ،  ﺑﻲ
ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ ﻛﻪ ﺗﻔﺎوت ﻣﻴﺎن دو ﮔﺮوه ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﻛﻠﻲ ﺗﻨﻬﺎ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ . دار ﻧﺒﻮدﮔﺮوه از ﻟﺤﺎظ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ
اي در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺴﻲ ﻣﻨﻄﻘﻪ ﻣﺪت زﻣﺎن اﻧﺠﺎم ﻓﺮاﻳﻨﺪ ﺑﻲ
دﻗﻴﻘﻪ ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪ ﻛﻪ در ﮔﺮوه ﺗﺰرﻳﻖ ﻣﻨﻔﺮد  4/50 ±1/57
ﺗﺮ از ﮔﺮوه ﺗﺰرﻳﻖ ﭼﻨﺪﮔﺎﻧﻪ ﺑﻮده داري ﻛﻮﺗﺎهﺑﻄﺮز ﻣﻌﻨﻲ
  (.1ﺟﺪول(. )P=0/500)اﺳﺖ 
ﻣﻴﺰان درد ﺑﻴﻤﺎران ﻧﻴﺰ ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﺑﻌﺪ از ﺗﺰرﻳﻖ، و در دﻗﺎﻳﻖ 
ﺳﻨﺠﻴﺪه ﺷﺪ SAV ﺰرﻳﻖ ﺑﺎ ﻣﻌﻴﺎرﺑﻌﺪ از ﺗ 03، و 51، 01، 5
وﻳﺘﻨﻲ -ﻣﻦو اﺧﺘﻼف ﻣﻴﺰان در دو ﮔﺮوه، ﺗﻮﺳﻂ آزﻣﻮن 
دار ﻧﺒﻮد ﻣﻮرد ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ ﻛﻪ از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ
  (.P=1/00)
   
٨٣٢ ايﻣﻨﻄﻘﻪﺣﺴﻲﺑﻲاﻳﺠﺎددرﺗﺰرﻳﻘﻲﭼﻨﺪروشﺑﺎﻣﻨﻔﺮد ﺗﺰرﻳﻖ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ
 
 2931، ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن 4، ﺷﻤﺎره 3ﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ ﻋﻠﻤﻲ ﭘﮋوﻫﺸﻲ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ و درد، دوره 
  ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ در دو ﮔﺮوه ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ: 1ﺟﺪول
  (02ﻣﺠﻤﻮع )   ﺗﺰرﻳﻖ ﻣﻨﻔﺮد  ﻣﺘﻐﻴﺮ
 ﺗﺰرﻳﻖ ﭼﻨﺪﮔﺎﻧﻪ
  eulav-P  (02ﻣﺠﻤﻮع )
  1/00  % (08) 61  %(57)51 (درﺻﺪ)ﺟﻨﺲ ﻣﺮد 
  0/098  43/03±11/72  43/98±51/22  (ﺳﺎل) ﺳﻦ
  0/500  4/18±1/09  3/92±1/12  (دﻗﻴﻘﻪ)اﻧﺠﺎﻣﻔﺮاﻳﻨﺪ  زﻣﺎن ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
  0/94  2/04± 2/70  2/69±2/92  (دﻗﻴﻘﻪ)ﺣﺴﻲ  ﺑﻲ ﺣﺪاﻛﺜﺮ ﺑﻪ رﺳﻴﺪن زﻣﺎن ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
  1/000  %(.5.2) 1 %(0)0 ﻛﺘﺎﻣﻴﻦ اﺿﺎﻓﻲ دوز ﺑﻪ ﻧﻴﺎزﻣﻨﺪ ﻣﻮارد
    %(001) 02  %(001)02 ﺣﺴﻲﺗﺪاوم ﺑﻲ
    %(59) 91  %(001)02 دﻗﻴﻘﻪ51ﻛﺎﻣﻞ ﭘﺲ از ﺣﺴﻲ ﺑﻲ ﻣﻮارد 
  0/997  9/58 ± 0/76  01/00± 0/0 (01ﺗﺎ0)ﺑﻴﻤﺎران رﺿﺎﻳﺖ ﺳﻄﺢ
  0/989  9/58± 0/76  9/57± 1/91  (01ﺗﺎ  0)رﺿﺎﻳﺖ ﭘﺰﺷﻜﺎن  ﺳﻄﺢ
  
  ﺣﺴﻲ دﻗﻴﻘﻪ ﭘﺲ از ﺑﻲ 03ﺑﻴﻤﺎران در ﮔﺮوه ﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﺷﺮوع ﺗﺰرﻳﻖ ﺗﺎ   SAVﻣﻘﺎﻳﺴﻪ : 2ﺟﺪول
 eulav‐p اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺣﺪاﻛﺜﺮ ﻣﻴﺰان    
 SAV
  دﻗﻴﻘﻪ ﺻﻔﺮ
  0/801  1/02  6/52  8  ﮔﺮوه ﺗﺰرﻳﻖ ﻣﻨﻔﺮد
  2/30  6/56  9  ﮔﺮوه ﺗﺰرﻳﻖ ﭼﻨﺪﮔﺎﻧﻪ
 SAV
   5 دﻗﻴﻘﻪ
  0/997  0/66  0/03  2  ﮔﺮوه ﺗﺰرﻳﻖ ﻣﻨﻔﺮد
  1/41  0/53  5  ﮔﺮوه ﺗﺰرﻳﻖ ﭼﻨﺪﮔﺎﻧﻪ
 SAV
  51دﻗﻴﻘﻪ 
  0/989  0/22  0/50  1  ﮔﺮوه ﺗﺰرﻳﻖ ﻣﻨﻔﺮد
  0/84  0/01  2  ﮔﺮوه ﺗﺰرﻳﻖ ﭼﻨﺪﮔﺎﻧﻪ
 SAV
  03دﻗﻴﻘﻪ
    0  0  0  ﮔﺮوه ﺗﺰرﻳﻖ ﻣﻨﻔﺮد
  0  0  0  ﮔﺮوه ﺗﺰرﻳﻖ ﭼﻨﺪﮔﺎﻧﻪ
  
  ﺑﺤﺚ
در ﺳﻄﺢ ﺧﻠﻔﻲ ﺣﺲ ﻛﻨﻨﺪه ﻣﻮﺿﻌﻲ اﮔﺮ ﭼﻪ ﺗﺰرﻳﻖ ﺑﻲ
ﺷﺮﻳﺎن آﮔﺰﻳﻼري، اﻣﻜﺎن ﺑﻠﻮك ﻛﻞ ﺷﺒﻜﻪ ﺑﺎزوﻳﻲ را ﻓﺮاﻫﻢ 
ﻫﺎي ﻣﺘﻌﺪد در اﻃﺮاف ﻛﻪ آﻳﺎ در ﺻﻮرت ﺗﺰرﻳﻖﻛﻨﺪ، اﻳﻦﻣﻲ
ﺗﺮ ﺷﺮﻳﺎن، زﻣﺎن ﺷﺮوع ﻳﻚ ﺑﻠﻮك ﻛﺎﻣﻞ ﺣﺴﻲ ﺳﺮﻳﻊ
ﺑﺮﺧﻲ از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده . ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد، ﺗﺎﻳﻴﺪ ﻧﺸﺪه اﺳﺖ
وع اﻧﺪ ﻛﻪ زﻣﺎن ﺷﺮاز ﺗﺤﺮﻳﻚ ﻋﺼﺐ ﻣﺆﻳﺪ اﻳﻦ اﻣﺮ ﺑﻮده
ﻫﺎي ﻣﺘﻌﺪد ﺑﻪ ﺟﺎي ﺣﺴﻲ در ﺻﻮرت  اﺳﺘﻔﺎده از ﺗﺰرﻳﻖ ﺑﻲ
ﺗﺮ ﺧﻮاﻫﺪ ﺣﺲ ﻛﻨﻨﺪه ﻣﻮﺿﻌﻲ، ﺳﺮﻳﻊﺗﺰرﻳﻖ ﻣﻨﻔﺮد ﻣﺎده ﺑﻲ
ﺑﺎ اﻳﻦ ﺣﺎل ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺟﺎﻣﻊ در زﻣﻴﻨﻪ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ اﻳﻦ  .(5-6)ﺑﻮد
ﭼﻨﺎن ﺑﺤﺚ دو روش ﺗﺤﺖ ﻫﺪاﻳﺖ دﻗﻴﻖ ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ ﻫﻢ
  .اﻧﺪﺑﺮاﻧﮕﻴﺰ ﺑﻮده
  اي ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﻣﻴﺰان ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ ﺑﻠﻮك ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 51اﻳﻨﻔﺮاﻛﻼوﻳﻜﻮﻻر ﺗﺤﺖ ﻫﺪاﻳﺖ اوﻟﺘﺮاﺳﻮﻧﺪ ﭘﺲ از 
ﮔﺎﻧﻪ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ روش دﻗﻴﻘﻪ ﺗﻮﺳﻂ روش ﺗﺰرﻳﻖ ﺳﻪ
 در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻌﺪاد. ﺗﺰرﻳﻖ ﻣﻨﻔﺮد اﻓﺰاﻳﺶ ﻧﻴﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ
 اﻳﻦ از ﻳﻚ ﻫﺮ در ﺗﺰرﻳﻖ از ﭘﺲ دﻗﻴﻘﻪ 51 ﻃﻲ ﻛﻪ ﻣﻮاردي
 آﻣﺎري ﺗﻔﺎوت ﺑﻮدﻧﺪ، رﺳﻴﺪه ﻛﺎﻣﻞ ﺣﺴﻲ ﺑﻲ ﺑﻪ روش دو
 ﻧﻴﺰ دﻗﻴﻘﻪ 03 ﺗﺎ زﻣﺎﻧﻲ ﺑﺎزه ﻫﺮ در و ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ داريﻣﻌﻨﻲ
 ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﺘﺎﻳﺞ. ﺑﻮد ﻓﺮﻣﺎﺣﻜﻢ ﻧﺴﺒﺖ، ﻫﻤﻴﻦ
  .(9)ﻧﺸﺪ ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻣﻨﻔﺮد ﺟﺎي ﺑﻪ ﭼﻨﺪﮔﺎﻧﻪ روش ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻨﻲ
 در ﺑﺮرﺳﻲ دو ﻧﻴﺰ 6002 ﺳﺎل اي دﻳﮕﺮ دردر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
رﺳﻴﺪن ﺑﻪ  ، اﺧﺘﻼف ﻣﻴﺰان ﻣﻮارد دوﮔﺎﻧﻪ و ﻣﻨﻔﺮد روش
  .(01)ﻧﺒﻮد دارﺣﺴﻲ ﻛﺎﻣﻞ ﻣﻌﻨﻲ ﺑﻲ
ﻛﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اوﻟﻴﻪ در ﺟﻬﺖ اﺛﺒﺎت ﺑﺮﺗﺮي رﻏﻢ اﻳﻦﻋﻠﻲ
 در اي ﻛﻪروش  ﺗﺰرﻳﻖ ﭼﻨﺪﮔﺎﻧﻪ ﺑﻮده اﺳﺖ، اﻣﺎ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
٩٣٢  و ﻫﻤﻜﺎران ﻣﺮادي اﺣﻤﺪ
 
  اﻧﺠﻤﻦ رژﻳﻮﻧﺎل آﻧﺴﺘﺰي و درد اﻳﺮان 
 ﺷﺪ، اﻧﺠﺎم ﮔﺮوه دو در ﺑﻴﻤﺎر 001 روي ﺑﺮ 0102 ﺳﺎل
دﻗﻴﻘﻪ ﭘﺲ از  02ﻃﻲ  ﻛﻪ اﻓﺮادي ﻧﺴﺒﺖ ﻛﻪ داد ﻧﺸﺎن
ﻛﺎﻣﻞ  ﺣﺴﻲ ﺑﻲ ﺑﻪ ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲﺑﻠﻮك ﺗﺤﺖ ﻫﺪاﻳﺖ  اﻧﺠﺎم
 ﻣﺮاﺗﺐ ﺑﻪ ﻣﻨﻔﺮد ﮔﺮوه در رﺳﻨﺪ،ﻣﻲ (ﺣﺮﻛﺘﻲ و ﺣﺴﻲ)
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﻧﻴﺰ  .(11)ﺑﻮدﻧﺪ ﺗﺰرﻳﻖ ﭼﻨﺪﮔﺎﻧﻪ ﮔﺮوه از ﺑﻴﺸﺘﺮ
ﺣﺴﻲ  دﻫﺪ ﻛﻪ ﻧﻮع ﺗﺰرﻳﻖ در ﻣﻴﺰان ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ ﺑﻲﻧﺸﺎن ﻣﻲ
ﮔﺬار ﻧﺒﻮده اﺳﺖ و ﻣﻴﺰان ﺑﻠﻮك ﺣﺴﻲ اي ﻛﺎﻣﻞ ﺗﺎﺛﻴﺮﻣﻨﻄﻘﻪ
ﺗﺰرﻳﻖ ﻣﻨﻔﺮد ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ دﻗﻴﻘﻪ در ﮔﺮوه  03ﻛﺎﻣﻞ ﭘﺲ از 
. ﺑﻮده اﺳﺖ% 59و در ﮔﺮوه ﺗﺰرﻳﻖ ﭼﻨﺪﮔﺎﻧﻪ ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ % 001
ﺣﺴﻲ ﻛﺎﻣﻞ و ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ ﺑﻠﻮك  ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﺸﺎﺑﻪ در ﻣﻴﺰان ﺑﻲ
ﻋﺼﺒﻲ در روش ﻣﻨﻔﺮد و ﭼﻨﺪﮔﺎﻧﻪ، ﻣﺆﻳﺪ ﻋﺪم ﺑﺮﺗﺮي روش 
ﭼﻨﺪﮔﺎﻧﻪ ﺑﻪ ﺗﺰرﻳﻖ ﻣﻨﻔﺮد ﺑﻮده و ﻫﻤﺴﻮ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت 
رﻳﻖ ﻣﻨﻔﺮد در رﺳﺪ روش ﺗﺰﻗﺒﻠﻲ ﺑﻮده اﺳﺖ و ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ
  .اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ ﺑﺎ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﺳﻬﻮﻟﺖ ﻓﺮاﻳﻨﺪ، ﻛﺎرآﻣﺪﺗﺮ ﺑﺎﺷﺪ
ﭘﺲ از ﮔﺴﺘﺮش اﺳﺘﻔﺎده از ﻫﺪاﻳﺖ ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ در 
ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﻣﺤﻞ ﺗﺰرﻳﻖ، ﻛﺎرآﻳﻲ روش ﺗﺰرﻳﻖ ﻣﻨﻔﺮد در 
ﻣﺤﻞ رﻳﺸﻪ ﺧﻠﻔﻲ، ﺑﺮاﺑﺮ ﻳﺎ ﺣﺘﻲ ﺑﺎﻻﺗﺮ از روش ﺗﺰرﻳﻖ 
ﻫﺎي ﻋﺼﺒﻲ ﻧﺸﺎن داده ﭼﻨﺪﮔﺎﻧﻪ در ﻣﺪﻳﺎل و ﻟﺘﺮال رﻳﺸﻪ
ﭼﻨﺎن ﻛﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ و دﻳﮕﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﺧﻴﺮ ﻧﻴﺰ  اﺳﺖ،
ﻋﻼوه ﺑﺮاﻳﻦ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻗﺒﻠﻲ . ﻣﻮرد ﺗﺎﻳﻴﺪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
 ﺣﺪاﻛﺜﺮ ﺑﻪ رﺳﻴﺪن زﻣﺎن ﺷﺪه ﺑﻮد ﻛﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦﻧﺸﺎن داده 
 داريﻣﻌﻨﻲ ﻧﺤﻮ ﺑﻪ ﺗﺰرﻳﻖ دوﮔﺎﻧﻪ، ﮔﺮوه در ﺣﺴﻲ ﺑﻲ
وﻟﻲ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . (21)اﺳﺖ ﺗﺰرﻳﻖ ﻣﻨﻔﺮد ﺑﻮده ﮔﺮوه از ﺗﺮ ﻛﻮﺗﺎه
ﻛﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﺪت زﻣﺎن رﺳﻴﺪن ﺑﻪ رﻏﻢ اﻳﻦﻣﺎ ﻋﻠﻲ
ﺗﺮ از ﮔﺮوه ﺣﺴﻲ ﻛﺎﻣﻞ در ﮔﺮوه ﺗﺰرﻳﻖ ﭼﻨﺪﮔﺎﻧﻪ ﻛﻮﺗﺎه ﺑﻲ
ﺗﺰرﻳﻖ ﻣﻨﻔﺮد ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪ، وﻟﻲ ﺗﻔﺎوت ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪه از ﻧﻈﺮ 
رﺳﺪ ﺑﺎ ﺗﻜﻴﻪ ﺑﺮ ﻫﺪاﻳﺖ دار ﻧﺒﻮد و ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲآﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ
ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ، روش ﺗﺰرﻳﻖ ﻣﻨﻔﺮد در ﻋﻴﻦ ﺣﺎل ﻛﻪ ﻣﺪت 
ﺣﺴﻲ را دﺳﺘﺨﻮش ﺗﻐﻴﻴﺮ  ﺑﻲ زﻣﺎن رﺳﻴﺪن ﺑﻪ ﺣﺪاﻛﺜﺮ
ﺗﺮ ﻓﺮاﻳﻨﺪ  ﺗﺮ و ﺳﺮﻳﻊ ﻛﻨﺪ، ﻣﻮﺟﺒﺎت اﻧﺠﺎم ﻫﺮﭼﻪ ﺳﻬﻞ ﻧﻤﻲ
  . ﻛﻨﺪ ﺣﺴﻲ را ﻓﺮاﻫﻢ ﻣﻲ ﺑﻲ
  در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ، ﻋﻼوه ﺑﺮ ﻣﻴﺰان ﺑﻠﻮك ﺣﺴﻲ ﻛﺎﻣﻞ و 
ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ ﺑﻠﻮك ﺣﺴﻲ، ﻣﻴﺰان درد ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻘﻴﺎس 
ﺑﺼﺮي درد، و ﻣﻴﺰان رﺿﺎﻳﺖ ﺑﻴﻤﺎر و ﭘﺰﺷﻚ از ﻣﻴﺰان 
رد ﺳﻨﺠﺶ و در دو ﮔﺮوه ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻮرد دردي ﻧﻴﺰ ﻣﻮ ﺑﻲ
دﻗﻴﻘﻪ از آﻏﺎز ﺑﻠﻮك  03در ﭘﺎﻳﺎن . ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
دردي ﻛﺎﻣﻞ در ﺗﻤﺎﻣﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ و ﺣﺘﻲ در  ﺑﻲ
ﻳﻚ ﻣﻮرد ﻋﺪم ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ ﺑﻠﻮك ﻛﺎﻣﻞ ﺣﺴﻲ ﻧﻴﺰ ﺑﺎ ﺗﺰرﻳﻖ 
ﺑﺪﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴﺐ رﺿﺎﻳﺖ . دردي ﻛﺎﻣﻞ ﺣﺎﺻﻞ ﮔﺮدﻳﺪﻛﺘﺎﻣﻴﻦ، ﺑﻲ
دردي در ﺣﻴﻦ ﻋﻤﻞ ﺑﻲﺣﺴﻲ و  ﺑﻴﻤﺎران از اﻳﻦ روش ﺑﻲ
ﺑﻄﻮر ﭼﺸﻤﮕﻴﺮي ﺑﺎﻻ ﺑﻮد، در ﻋﻴﻦ ﺣﺎل ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ در دو 
  .داري ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه ﻧﺪاﺷﺖﮔﺮوه ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ
ﺣﺴﻲ ﻛﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  از دﻳﮕﺮ ﻣﺰاﻳﺎي اﻳﻦ روش ﺑﻲ
ي زﻣﺎﻧﻲ ﻛﻮﺗﺎه  ﺣﺎﺿﺮ ﻧﻴﺰ ﻣﻮرد ﺗﺎﻳﻴﺪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ، ﻓﺎﺻﻠﻪ
ﻳﺞ ﺑﺎﺷﺪ، ﭼﻨﺎن ﻛﻪ ﻧﺘﺎﺣﺴﻲ ﻣﻲ ﻣﻴﺎن ﺗﺰرﻳﻖ و ﺷﺮوع ﺑﻲ
دﻗﻴﻘﻪ  51ﺣﺴﻲ ﻛﺎﻣﻞ در ﭘﺎﻳﺎن  ﻧﺸﺎن داد ﻣﻴﺰان ﻣﻮارد ﺑﻲ
ﺣﺴﻲ  ﺣﺴﻲ، ﺑﺎ ﻣﻴﺰان ﻣﻮارد ﺑﻲ ﭘﺲ از ﺗﺰرﻳﻖ ﻣﺎده ﺑﻲ
دﻗﻴﻘﻪ ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ ﻛﻪ ﺣﺎﻛﻲ از  03ﻛﺎﻣﻞ در ﭘﺎﻳﺎن 
ﺟﻮﻳﻲ و ﺗﻘﻠﻴﻞ اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ زودرس اﻳﻦ روش و ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ ﺻﺮﻓﻪ
زﻣﺎن اﻗﺎﻣﺖ در اﺗﺎق ﺟﺮاﺣﻲ اﺳﺖ، ﺑﺨﺼﻮص در ﻣﻮاردي 
از ﺟﻤﻠﻪ اﺗﺎق ﺑﻠﻮك در اﺧﺘﻴﺎر ﻧﺒﺎﺷﺪ، اﻳﻦ  ﻛﻪ اﻣﻜﺎﻧﺎﺗﻲ
ﺗﺮ ﺟﻮﻳﻲ در وﻗﺖ، اﻣﻜﺎن ﺷﺮوع ﻫﺮﭼﻪ ﺳﺮﻳﻊروش ﺑﺎ ﺻﺮﻓﻪ
  .آوردﺟﺮاﺣﻲ را ﻓﺮاﻫﻢ ﻣﻲ
ﺗﻮان ﺑﻪ ﺣﺬف ﻫﺎي اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻲاز ﺟﻤﻠﻪ ﻣﺤﺪودﻳﺖ
. اﺷﺎره ﻛﺮد 04ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﻲ ﺑﺎﻻﺗﺮ از 
ﻃﻮر ﻛﻪ در ﮔﺰارﺷﺎت و ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻗﺒﻠﻲ ﺑﻴﺎن ﺷﺪه ﻫﻤﺎن
اﺳﺖ، ﻛﺎرﺑﺮد ﻫﺪاﻳﺖ ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ ﺑﺮاي ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﻣﺤﻞ 
ﺷﺮﻳﺎن در اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻋﺎدي دﺷﻮار 
. (31- 41)ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺮ روي ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺎﺛﻴﺮﮔﺬار ﺑﺎﺷﺪﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﻣﻲﻣﻲ
اﻧﺪ ﻛﻪ روﻳﻜﺮد ﭼﻨﻴﻦ ﺑﺮﺧﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﻴﺎن ﻧﻤﻮدهﻫﻢ
ﺳﻮﭘﺮاﻛﻼوﻳﻜﻮﻻر در اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ روش 
  .(6)ﺷﻮدده ﻣﻲاﻳﻨﻔﺮاﻛﻼوﻳﻜﻮﻻر ﺗﺮﺟﻴﺢ دا
ﺣﺴﻲ و  ﺑﻪ ﻃﻮر ﺧﻼﺻﻪ، ﻣﻴﺰان ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ اﻳﻦ روش ﺑﻲ
ﻳﺎﺑﻲ ﺑﻪ ﺑﻠﻮك ﻛﺎﻣﻞ ﺣﺴﻲ در ﺑﻠﻮك زﻣﺎن ﻻزم ﺑﺮاي دﺳﺖ
ﻪﺴﻳﺎﻘﻣ ﻖﻳرﺰﺗ دﺮﻔﻨﻣﺎﺑشورﺪﻨﭼﻲﻘﻳرﺰﺗرددﺎﺠﻳاﻲﺑﻲﺴﺣﻪﻘﻄﻨﻣيا ٢۴٠
 
 هرود ،درد و ﻲﺷﻮﻬﻴﺑ ﻲﺸﻫوﮋﭘ ﻲﻤﻠﻋ ﻪﻣﺎﻨﻠﺼﻓ3 هرﺎﻤﺷ ،4 نﺎﺘﺴﺑﺎﺗ ،1392 
ﺖﺤﺗ رﻻﻮﻜﻳوﻼﻛاﺮﻔﻨﻳا ،ﻲﻓاﺮﮔﻮﻧﻮﺳ ﺖﻳاﺪﻫ  شور ﻂﺳﻮﺗ
ﻪﺳ ﻖﻳرﺰﺗ  دﺮﻔﻨﻣ ﻖﻳرﺰﺗ شور ﺎﺑ ﻪﺴﻳﺎﻘﻣ رد ﻪﻧﺎﮔود ﺎﻳ ﻪﻧﺎﮔ
ﻲﻤﻧ ءﺎﻘﺗرا ﺪﺑﺎﻳ . دﺮﻔﻨﻣ ﻖﻳرﺰﺗ شور ،ﻦﻳا ﺮﺑ هوﻼﻋ رﻮﻃ ﻪﺑ
ﻊﻳﺮﺳ هﻮﻘﻟﺎﺑ ﻲﻣ مﺎﺠﻧا ﻞﺑﺎﻗ ﺮﺗ ﺪﺷﺎﺑ.  ،قﻮﻓ دراﻮﻣ ﻪﺑ ﻪﺟﻮﺗ ﺎﺑ
 ﺖﺤﺗ رﻻﻮﻜﻳوﻼﻛاﺮﻔﻨﻳا كﻮﻠﺑ رد دﺮﻔﻨﻣ ﻖﻳرﺰﺗ شور
ﻲﺑ شور ﻚﻳ ﻲﻓاﺮﮔﻮﻧﻮﺳ ﺖﻳاﺪﻫ  ﻞﺑﺎﻗ و ﻊﻳﺮﺳ ﻲﺴﺣ
ﻲﻣ ﻢﻫاﺮﻓ ﻲﻧﺎﻗﻮﻓ ماﺪﻧا ﻲﺣاﺮﺟ ﻞﻤﻋ ياﺮﺑ دﺎﻤﺘﻋا دروآ. 
 ﻪﺑ ﻚﻴﻨﻜﺗ ﻦﻳا ،ندﻮﺑﺮﺛﻮﻣ و هدﺎﺳ ﻪﺑ ﻪﺟﻮﺗ ﺎﺑ ﻦﻳاﺮﺑﺎﻨﺑ
ﺗ شورﻪﺳ ﻖﻳرﺰ  ﺢﻴﺟﺮﺗ ﻲﻳوزﺎﺑ كﻮﻠﺑ رد ﻪﻧﺎﮔود ﺎﻳ ﻪﻧﺎﮔ
ﻲﻣ هداد دﻮﺷ.  
ﻲﻣ دﺎﻬﻨﺸﻴﭘ ددﺮﮔ ﻲﺳرﺮﺑ  ﻲﺑﺎﻳزرا ﻪﻨﻴﻣز رد ﺮﺘﺸﻴﺑ يﺎﻫ
ﻲﺑ هدﺎﻣ عﻮﻧ ﺮﻴﺛﺎﺗ  نارﺎﻤﻴﺑ ﻲﻧﺪﺑ هدﻮﺗ ﻢﺠﺣ و ﻦﺳ ،ﻲﺴﺣ
ﻢﻫ و ﻚﻨﻴﻨﻜﺗ ﻦﻳا ﺖﻴﻘﻓﻮﻣ ناﺰﻴﻣ رد ﻊﻣﺎﺟ تﺎﻌﻟﺎﻄﻣ ﻦﻴﻨﭼ
 ﻚﻳ ﺮﻫ ﻲﺴﺣ كﻮﻠﺑ ناﺰﻴﻣ ﻪﺴﻳﺎﻘﻣ و ﻲﺳرﺮﺑ رﻮﻈﻨﻣ ﻪﺑ ﺮﺗ
زا ﻪﺧﺎﺷ و دﺮﻔﻨﻣ ﻖﻳرﺰﺗ شور رد ﻚﻴﻜﻔﺗ ﻪﺑ ﻲﺒﺼﻋ يﺎﻫ
ﻲﻣ ﻪﻴﺻﻮﺗ ﻪﻧﺎﮔﺪﻨﭼددﺮﮔ. 
ﻢﻫهدﺮﺘﺴﮔ ﻲﻨﻴﻟﺎﺑ تﺎﻌﻟﺎﻄﻣ ﻦﻴﻨﭼ ﻪﺑ يﺰﻛﺮﻣ ﺪﻨﭼ و ﺮﺗ
 ﻲﻟﺎﻤﺘﺣا ضراﻮﻋ زوﺮﺑ و ﺖﻴﻘﻓﻮﻣ ﻖﻴﻗد ناﺰﻴﻣ ﻦﻴﻴﻌﺗ رﻮﻈﻨﻣ
ﻖﻴﻗد ﻪﺴﻳﺎﻘﻣ و ﻚﻤﻛ رﻻﻮﻜﻳوﻼﻛاﺮﻔﻨﻳا ﻖﻳرﺰﺗ شور ود ﺮﺗ
ﺖﺳا هﺪﻨﻨﻛ.  
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Abstract 
Aim and Background: Nowadays, ultrasound-guided infraclavicular block has led to impressive 
results in improving upper extremity anesthesia and patient satisfaction.The aim of this study was 
to compare the results of infraclavicular block as single injection versus multiple injectons in 
upper extremity surgery. 
Methods and Materials: In this randomized clinical trial, patients undergoing upper limb 
surgery were enrolled.After localizing the axillary artery under the guide of ultrasound; 30 ml 
lidocaine (1.5%) was injected in the single injection group. In the multiple injections group, 10 
ml lidocaine was injected in posterior, medial and latral position.  
Findings: The mean duration of procedure in single injection and multiple injections groups were 
3.29 ± 1.21 minutes and 4.81 ± 1.90 minutes, respectively. The mean time to reach complete 
anesthesia, was not siginificantly different between the groups. In Single injection group, all 
patients achieved complete anesthesia after 15 minutes of injection. However partial anesthesia 
was observed in one case in the multiple injections group. 
Conclusions: Single injection ultrasound-guided infraclavicular block is a fast, simple and safe 
method of anesthesia for upper extremity surgery. Regarding its simplicity and effectiveness, this 
technique is preferred to multiple injections technique. 
Keywords: Infraclavicular Regional Anesthesia, Single Injection, Multiple Injections 
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